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Реферат
Узагальнені результати навчання з використанням віртуального ендоскопічного симулятора — модуля "Базові лапароскопічні
навички" 36 студентів останніх курсів Одеського національного медичного університету. Визначали коефіцієнт самооцінюван'
ня (КСО) за анкетами, коефіцієнт практичних умінь (КПУ) за оціночними чек—листами, результуючий коефіцієнт практичних
умінь для кожної групи. Ці коефіцієнти виявилися ефективними для загального оцінювання і достовірного обчислення трива'
лості існування практичних умінь. 
Ключові слова: лапароскопічна хірургія; лапароскопічна гінекологія; симуляційне навчання; базові лапароскопічні уміння.
Abstract
The results of training in Odessa National Medical University 36 students on the virtual endoscopy simulator "Basic laparoscopic skills"
were generalized. We determined self—learner ratio of the questionnaires, practical skills coefficient estimated check—lists, the
resulting ratio of practical skills for each group. These coefficients were effective for the overall assessment and reliable calculations
of long—term survival skills. 
Keywords: laparoscopic surgery, laparoscopic gynecology, simulation training, basic laparoscopic skills.
У медичній педагогіці важливо
правильно оцінити засвоєння знань
і умінь, оскільки вони мають віднов
люватися під час навчання і зберіга
тися для використання в подальшій
професійній практиці [1, 2]. "Вижи
вання" знань і умінь має особливе
значення при імітаційних методах
навчання, його визначення дозволяє
встановити строки повторних тре
нінгів і в цілому оцінити систему си
муляції освіти. У медичній освіті при
оцінюванні й визначенні ефектив
ності використовують показники,
що визначають у загальному педа
гогічному процесі, зокрема, ко
ефіцієнт навчальних досягнень,
КПУ, коефіцієнт довгострокового
"виживання" знань [3, 4]. Недоліком
їх застосування є однобічність оцін
ки. Це або тільки самооцінка учня
при анкетуванні, або тільки прак
тичні результати. Проте, й існуючі
методи оцінки "виживання" знань
також однобічні — найчастіше це
опитувальники (самооцінка) [1, 2].
Для визначення коефіцієнта довго
строкового "виживання" знань про
водять порівняльний аналіз шляхом
тестування через 6 міс після першо
го періоду навчання [3]. За даними
літератури, позитивним вважають
результат "виживання" знань і умінь
за коефіцієнту довгострокового "ви
живання" знань 0,50 і більше [5 — 7].
Для обчислення КПУ всі набрані ба
ли складають і ділять на максималь
но можливу кількість балів [1, 8]. Та
ким чином, найвищий КПУ відпо
відає 1, допустимий, відповідно до
рекомендацій і загальноприйнятої
світової практики — не менше 0,7 [1,
9]. Нами в доступній літературі не
знайдений більш універсальний ме
тод визначення довгострокового
"виживання" знань, за якого викори
стовували б і суб'єктивні, і об'єктивні
показники, анкети, комп'ютерне те
стування. Для цієї мети вирішено
вивчити підсумовуючи показники,
націлені на розрахунки вмісту анкет
і безпосередньо результатів ос






вання" основних хірургічних та
гінекологічних лапароскопічних
практичних умінь в системі медич
ної симуляційної освіти.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ
Узагальнені результати симу
ляційного навчання у 2014 — 2016 р.
36 студентів Університету в Навчаль
но—інноваційному центрі практич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ної підготовки лікаря і на кафедрі
симуляційної медицини, які на ос
танніх курсах готували себе до того,
щоб стати хірургами та гінеколога
ми. Вони навчалися на віртуальному
ендоскопічному симуляторі. За ос
нову взятий модуль "Базові лапаро
скопічні навички". Використовували
симулятор "LapMentor" (3D Systems),
що дозволяє реалізовувати в реаль
ному часі зворотний зв'язок з тим,
кого навчають, гаптику. Всі студенти
пройшли навчання в рамках цього
модуля на V курсі (група порівняння
V) для отримання початкових по
казників математичного прогнозу
вання, повторили його на VІ курсі
(основна група VI) для обчислення
"виживання" знань. Проведене на
вчання в обсязі всіх завдань (прак
тичних умінь) модуля, не менше 10
тренінгів за модуль. Кількість по
вторів кожного уміння за період мо
дуля від 1 до 4, залежно від очікува
ного результату. Реєстрували три
валість виконання практичного
вміння, параметри безпеки, зоро
во—моторної координації, вибір
пристроїв, маніпулювання інстру
ментами, роботу з педалями, діатер
мією, аспірацією, іригацією, відеока
мерою з кутом огляду 30 та 0°. Для
досягнення поставленої мети вирі
шене завдання самооцінювання і
зовнішнього оцінювання поперед
нього (наприкінці 1—го тренінгу) і
заключного (наприкінці 10—го тре
нінгу) рівня практичних умінь сту
дентів V і VI курсів протягом 2 років
навчання. Відповідно до цих двох
оцінювань, отримані 4 групи протя
гом усіх років навчання. Всі опиту
вальники (анкети), оціночні листи і
КСО спеціально розроблені для
проведення у Центрі симуляційного
навчання на конкретному віртуаль
ному симуляторі. Попередню анкету
студент заповнював перед 1—м
тренінгом, заключну — після 10—го
тренінгу. Попередній оціночний
чек—лист заповнював інструктор
по закінченні 1—го тренінгу, за
ключний — після 10—го тренінгу.
Питання, використані в анкетах і
оціночних чек—листах, наведені у
скороченому вигляді, цифри від 0 до
5 — це кількість балів.
Використовували 6—бальну шка
лу (0 — 5 балів) сумарних оцінок
рівня компетенції Лайкерта. Статис
Àíêåòà ïîïåðåäíÿ ³ çàêëþ÷íà 
 
Íàñê³ëüêè Âè îö³íþºòå Âàø³ óì³ííÿ ùîäî íàêëàäåííÿ øâ³â ³ çàâ'ÿçóâàííÿ âóçë³â  
ï³ä ÷àñ ëàïàðîñêîï³÷íèõ îïåðàö³é?  
(íåìàº - 0; äóæå ñëàáê³ - 1; ñëàáê³ - 2; ñåðåäí³ - 3; õîðîø³ - 4; â³äì³íí³ - 5). 
 
ßê äîâãî Âè áðàëè ó÷àñòü â ëàïàðîñêîï³÷íèõ îïåðàö³ÿõ ÿê ñïîñòåð³ãà÷?  
(íå áðàâ - 0; äî 1 ãîä – 1; 1 - 2 ãîä – 2; 2 - 3 ãîä – 3; 3 - 4 ãîä – 4; ïîíàä 4 ãîä – 5) 
 
×è áóâ ó Âàñ äîñâ³ä íàâ÷àííÿ íà ëàïàðîñêîï³÷íîìó òðåíàæåð³?  
(í³ - 0; äî 1 ãîä - 1; 1 - 2 ãîä - 2; 2 - 3 ãîä - 3; 3 - 4 ãîä - 4; ïîíàä 4 ãîä - 5) 
 
×è áóâ ó Âàñ äîñâ³ä íàâ÷àííÿ íà ëàïàðîñêîï³÷íîìó ñèìóëÿòîð³?  
(í³ - 0; äî 1 ãîä - 1; 1 - 2 ãîä - 2; 2 - 3 ãîä - 3; 3 - 4 ãîä - 4; ïîíàä 4 ãîä - 5) 
 
Íàñê³ëüêè ëåãêî áóëî ïðîõîäèòè êâàë³ô³êàö³éíèé ð³âåíü «ïåðåì³ùåííÿ ê³ëî÷ê³â»?  
(íå ïðîéøîâ - 0; äóæå âàæêî - 1; âàæêî - 2; ñåðåäíüî¿ òÿæêîñò³ - 3; ëåãêî - 4; äóæå ëåãêî - 5). 
 
Íàñê³ëüêè ëåãêî áóëî ïðîõîäèòè êâàë³ô³êàö³éíèé ð³âåíü «âèð³çàííÿ çà øàáëîíîì»?  
(íå ïðîéøîâ - 0; äóæå âàæêî - 1; âàæêî - 2; ñåðåäíüî¿ òÿæêîñò³ - 3; ëåãêî - 4; äóæå ëåãêî - 5). 
 
Íàñê³ëüêè ëåãêî áóëî ïðîõîäèòè êâàë³ô³êàö³éíèé ð³âåíü «íàêëàäåííÿ åíäîñêîï³÷íî¿ ïåòë³»?  
(íå ïðîéøîâ - 0; äóæå âàæêî - 1; âàæêî - 2; ñåðåäíüî¿ òÿæêîñò³ - 3; ëåãêî - 4; äóæå ëåãêî - 5). 
 
Íàñê³ëüêè ëåãêî Âàì äàâàëàñÿ êîîðäèíàö³ÿ ðîáîòè äâîìà ðóêàìè?  
(íå ïðîéøîâ - 0; äóæå âàæêî - 1; âàæêî - 2; ñåðåäíüî¿ òÿæêîñò³ - 3; ëåãêî - 4; äóæå ëåãêî - 5). 
 
Íàñê³ëüêè ëåãêî áóëî êîðèñòóâàòèñÿ ëàïàðîñêîïîì?  
(íå ïðîéøîâ - 0; äóæå âàæêî - 1; âàæêî - 2; ñåðåäíüî¿ òÿæêîñò³ - 3; ëåãêî - 4; äóæå ëåãêî - 5). 
 
 
Îö³íî÷íèé ÷åê-ëèñò ïîïåðåäí³é ³ çàêëþ÷íèé 
 
×àñ íà «ïåðåíåñåííÿ ê³ëî÷ê³â» (ç ìîìåíòó çàõîïëåííÿ ïåðøîãî åëåìåíòà)  
(ïîíàä 5 õâ - 0; 4,5 - 5 õâ - 1; 4 - 4,5 õâ - 2; 3,5 - 4 õâ - 3; 3 - 3,5 õâ - 4; äî 3 õâ - 5) 
 
Ïîìèëêè ï³ä ÷àñ «ïåðåíåñåííÿ ê³ëî÷ê³â»  
(âñ³ íå ïåðåíåñåí³ - 0; ïåðåíåñåíî äî 20% - 1; 20 - 40% - 2; 40 - 60% - 3; 60 - 80% - 4; ïîíàä 80% - 5 ) 
 
Òðèâàë³ñòü «âèð³çàííÿ çà øàáëîíîì» (ç ìîìåíòó çàõîïëåííÿ ñ³òêè)  
(ïîíàä 5 õâ - 0; 4,5 - 5 õâ - 1; 4 - 4,5 õâ - 2; 3,5 - 4 õâ - 3; 3 - 3,5 õâ - 4; äî 3 õâ - 5) 
 
Ïîìèëêè â ä³ëÿíö³ øòðàôíèõ êâàäðàò³â ïðè «âèð³çàíí³ çà øàáëîíîì»  
(çàõîïëåí³ âñ³ øòðàôí³ êâàäðàòè - 0; ïîíàä 80% - 1; 60 - 80% - 2; 40 - 60% - 3; äî 40% - 4; áåç ïîìèëîê - 5) 
 
Òðèâàë³ñòü «íàêëàäåííÿ åíäîñêîï³÷íî¿ ïåòë³» (ç ìîìåíòó ïîÿâè îáîõ ³íñòðóìåíò³â â ïîë³ çîðó)  
(ïîíàä 3 õâ - 0; 2,5 - 3 õâ - 1; 2 - 2,5 õâ - 2; 1,5 - 2 õâ - 3; 1 - 1,5 õâ - 4; äî 1 õâ - 5) 
 
Ïîìèëêè ïðè «íàêëàäåíí³ åíäîñêîï³÷íî¿ ïåòë³» (íà â³äñòàí³ â³ä çàçíà÷åíèõ ë³í³é)  
(ïîíàä 20 ìì - 0; 15 - 20 ìì - 1; 10 - 15 ìì - 2; 5 - 10 ìì - 3; äî 5 ìì - 4; òî÷íî ïî ë³í³¿ - 5) 
 
Ïîìèëêè ï³ä ÷àñ ðîáîòè ç ëàïàðîñêîïîì  
(íå âèêîíàíî - 0; ïîìèëîê á³ëüøå 75% - 1; â³ä 50 äî 75% - 2; â³ä 25 äî 49% - 3; äî 25% - 4; áåç ïîìèëîê - 5) 
 
Ïîìèëêè ï³ä ÷àñ ðîáîòè ç â³äåîêàìåðîþ  
(íå âèêîíàíî - 0; ïîìèëîê á³ëüøå 75% - 1; â³ä 50 äî 75% - 2; â³ä 25 äî 49% - 3; äî 25% - 4; áåç ïîìèëîê - 5) 
 
Íàñê³ëüêè ëåãêî ïðîõîäèòè êâàë³ô³êàö³éíèé ð³âåíü «åêñòðàêîðïîðàëüíå íàêëàäåííÿ øâ³â»?  
(íå ïðîéøîâ - 0; äóæå âàæêî - 1; âàæêî - 2; ñåðåäíüî¿ òÿæêîñò³ - 3; ëåãêî - 4; äóæå ëåãêî - 5) 
 
Íàñê³ëüêè ëåãêî ïðîõîäèòè êâàë³ô³êàö³éíèé ð³âåíü «³íòðàêîðïîðàëüíå íàêëàäåííÿ øâ³â»?  
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тична обробка проведена з викори




В усіх групах визначали КСО сту
дента — за анкетами і КПУ — за
оціночними чек—листами. Підсумо
вували отримані коефіцієнти і ана
лізували загальні показники оціню
вання для кожної групи. КСО обчис
лювали шляхом ділення загальної
кількості отриманих під час анкету
вання балів на максимально можли
ву кількість балів (в цих анкетах —
це 50 балів). Якщо студент оцінив
свої уміння при самооцінці у 25
балів, відповідно КСО дорівнював
для цього анкетування 0,5 (загальна
кількість балів / 50 = 0,5). 
КПУ обчислювали шляхом ділен
ня загальної кількості отриманих на
даному етапі балів при оцінюванні
інструктором на максимально мож
ливу кількість балів (в розроблених
нами оціночних листах — це 50
балів). Якщо студент отримав при
оцінюванні викладачем 25 балів,
відповідно КПУ дорівнював 0,5 (за
гальна кількість балів / 50 = 0,5). 
Отримані КСО і КПУ у кожного
студента в кожній групі (попередніх
і заключних на V і VI курсах навчан
ня) підсумовували і ділили на два.
Отримані результуючі КПУ (РКПУ)
для конкретного студента на кожно
му етапі (РКПУ Vпоп., РКПУ Vзакл.,
РКПУ VІпоп., РКПУ VIзакл.). Потім
РКПУ обчислювали для кожної гру
пи, і використовували при основних
розрахунках і обговореннях, порів
нянні груп.
Загальний РКПУ для всіх груп
становив 0,67 ± 0,06.
Динаміка коефіцієнтів оцінюван
ня студентів (КСО, КПУ та РКПУ)
протягом 2 років навчання наведена
у таблиці.
Після обробки отриманих даних
для кожної групи (відповідно з об
численням РКПУ) встановлено, що
найбільш високими показники
практичних умінь були у студентів
групи VIзакл. (р < 0,001), тобто, в усіх
студентів наприкінці 10—го тренін
гу і 2—го року навчання.
Потім аналізували тривалість
"виживання" практичних умінь. Ос
новою для цього були показники
РКПУ в групах VI курсу і зв'язок між
цими коефіцієнтами в різні періоди
і етапи навчання. Встановлено висо
ку кореляцію (r = 0,96, р <0,001) між
показниками в групах Vзакл.. і VIпоп., а
також високу кореляцію (r = 0,93, р
<0,001) між показниками в групах
Vзакл. і VIзакл.. На підставі цього ми
припустили, що тривалість "вижи
вання" умінь залежить від кількості
проведених тренінгів (необхідне
значення — не менше 0,65 на
прикінці тренінгів, тобто, в групі
Vзакл.), це дало можливість не втрати
ти практичні вміння протягом пер
шого року (РКПУ не знизився, а
навіть збільшився з 0,54 ± 0,01 до
0,55 ± 0,02, хоча і не перевищував до
пустимих 0,65) і домогтися швидко
го збільшення умінь протягом 10 по
дальших тренінгів (РКПУ збільшив
ся до 0,80 ± 0,02), тобто, залишилося
високе "виживання" умінь на май
бутній рік, що дасть можливість по
закінченні VI курсу продовжити на
вчання з лапароскопічної гінеко
логії в інтернатурі не тільки на симу
ляційному обладнанні, а й в реаль
них умовах операційної.
ВИСНОВКИ
1. Розроблений КСО виявився
ефективним для загального оціню
вання і достовірного визначення
ймовірності "виживання" практич
них вмінь.
2. Динаміка КПУ свідчила про до
стовірні відмінності показників в
групах за різних років навчання і
різних етапів оцінювання.
3. Запропонований нами РКПУ
виявився ефективним для загально
го оцінювання і достовірного об
числення ймовірності "виживання"
практичних умінь, він збільшився з
0,16 ± 0,02 до 0,80 ± 0,02 (р <0,001)
наприкінці останнього тренінгу, в
сумі для всіх груп він становив 0,67 ±
0,01.
4. Найбільш високі показники
практичних умінь відзначені у сту
дентів після останнього тренінгу ос
таннього року навчання (р <0,001).
5. Відзначено високу кореляцію
(r = 0,96, р <0,001) між РКПУ у сту
дентів наприкінці тренінгів на V
курсі та на початку тренінгів на VІ
курсі.
6. Відзначено високу кореляцію
(r = 0,93, р <0,001) між РКПУ у сту
дентів наприкінці тренінгів на V
курсі та на VІ курсі.
7. РКПУ не менше 0,5 наприкінці
тренінгів свідчив, що студенти не
втратили практичні вміння протя
гом першого року (він не зменшив
ся, а навіть збільшився з 0,54 ± 0,01
до 0,55 ± 0,02) і домоглися швидкого
зростання умінь протягом наступ
них тренінгів (він збільшився до
0,80 ± 0,02), тобто, високе "виживан
ня" умінь залишається на найближчі
роки.
8. Довгострокове "виживання"
умінь залежить від РКПУ: він має бу
ти не менше 0,65 наприкінці тренін
гів, якщо він менше, потрібне термі
нове повторення курсу симуляцій
ного навчання.
Äèíàì³êà ÊÑÎ, ÊÏÓ òà ÐÊÏÓ ïðîòÿãîì 2 ðîê³â 
Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà íà åòàïàõ ñïîñòåðåæåííÿ )mx( ±  
Ïîêàçíèê 
Vïîï. Vçàêë. VIïîï. VIçàêë. 
ÊÑÎ 0,14 ± 0,15 0,55 ± 0,04 0,50 ± 0,11 0,74 ± 0,12 
ÊÏÓ 0,17 ± 0,13 0,54 ± 0,03 0,60 ± 0,11 0,85 ± 0,08 
ÐÊÏÓ 0,16 ± 0,14 0,54 ± 0,03 0,55 ± 0,11 0,80 ±  
Ïðèì³òêà. Â³äì³ííîñò³ ì³æ ïîêàçíèêàìè ó ãðóïàõ ð³çíèõ ðîê³â íàâ÷àíí³ (V ³ VI)  
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